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Resumen

La tuberculosis es la enfermedad infectocontagiosa que mas influye en la morbilidad y
mortalidad de paises en desarrollo a nivel mundial (OPS, 2011). La region Loreto, en la
Amazonia peruana, posee una incidencia de tuberculosis de 121.1 x 100.000 habitantes y estas
cifras no han disminuido significativamente con los afios (Flores, 2015).

Se realiz6 esta investigacion con el objetivo de aplicar el Proceso de Atencién de
Enfermeria a un nifio con ganancia inadecuada y tuberculosis pulmonar infantil del area de
Crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Iquitos, 2018, para brindarle los cuidados de
enfermeria oportunos y evitar posibles complicaciones. El disefio de investigacion fue el
estudio de caso, de tipo observacional descriptivo. El sujeto de estudio fue un infante de 9
meses de edad, se utilizé como instrumento la guia de valoracion por patrones funcionales de
Marjory Gordon; con el que se realizé la valoracion de forma integral, luego se elaboraron los
diagndsticos de enfermeria (NANDA), con su respetiva planificacion de intervenciones, estas
fueron ejecutadas y finalmente evaluadas segun los objetivos planteados. Se encontr6 que el
60% de los objetivos propuestos fueron parcialmente alcanzados, mientras que el 20% de ellos
fue alcanzado y un 20% no alcanzado. Se logro realizar el PAE cumpliendo las cinco etapas
del mismo y se ejecutaron la mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados.

Palabras clave: Tuberculosis, tuberculosis infantil, anemia

Xi
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Capitulo |
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién

Datos generales.
Nombre: P.C.V.D

Sexo: Femenino

Edad: 9 meses

Servicio: Crecimiento y desarrollo

N° de consultorio: 02

Fecha de valoracion: 12/06/2018

Diagnostico médico: Tuberculosis Pulmonar Infantil

Resumen de motivo de ingreso.

La lactante de 9 meses de edad acude a la Institucion Prestadora de Salud (IPRESS) en
brazos de su madre para el control mensual de crecimiento, desarrollo e inmunizaciones.

Situacion problemética.

La madre refiere que su nifia tiene 18 dias en tratamiento para la tuberculosis pulmonar
(TBC). Refiere: “mi hijita la veo flaquita, no esta comiendo normal, esta tomando sus pastillas
de la tuberculosis. A veces creo que esas pastillas no le dan hambre porque antes no era asi,
ademas, su papa no esta viniendo a dejar la plata para comprar la comida, por eso ahora estoy
trabajando y mi hija mayor se queda a cuidar a sus hermanitos; el tiempo no me alcanza para
cuidar a mis hijos”. En la historia clinica donde se reporta que la nifia no acude en las fechas
programadas para su control.

Funciones Vitales
T°=36.5° FC=110x" FR=32X



Examenes auxiliares.

Tabla 1
Tamizaje de anemia
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Valores obtenidos

Valores normales

Hemoglobina 10. 8 mg/di 11-13 mg/dI
Fuente: Historia clinica
Tratamiento médico.
Tabla 2
Esquema de tratamiento antituberculoso
Medicamentos Dosis Frecuencia

Isoniacida 100mg 71 mg. (3/4 de tableta) C/ 24 horas
Rifampicina 100 mg/5ml 107 mg (1cda.) C/ 24 horas
Etambutol 400 mg 142 mg (1/4 de tableta) C/ 24 horas
Pirazinamida 500mg 249 mg (1/2 de tableta) C/ 24 horas

Valoracion segun patrones funcionales de salud.
Patron percepcién- control de la salud.

Dx. Médico: Anemia y Tuberculosis Pulmonar

Contacto de la madre en tratamiento para la tuberculosis pulmonar.

La hermana mayor con antecedentes de tuberculosis pulmonar mono resistente en el 2013,

termind tratamiento.

La madre refiere estar preocupada por la pérdida de peso de su nifia desde el inicio del

tratamiento anti tuberculoso.

No alergias a medicamentos

Factores de riesgo: pobreza, hacinamiento, consumo de agua no salubre y padres separados

No acude a los controles mensuales de crecimiento y desarrollo.



Vacunacién incompleta para la edad
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Tabla 3
Carnet de vacunas
Edad Vacuna Fecha
RN: HvB 10/09/2017
BCG
IPV 21/11/2017
2 meses: Pentavalente
Rotavirus neumococo
IPV 30/01/2018
Pentavalente
4 meses: Rotavirus neumococo
6 meses: APO Pentavalente 25/03/2018
7 meses: Influenza No administrados
8 meses Influenza No administrados
2 meses SPR Neumococo

Patrdén relaciones — rol.

Vive con su madre y cuatro hermanos

Tipo de familia: disfuncional

Padres separados, hace cinco meses

El cuidado de la lactante esté a cargo de la madre y hermana mayor.

La madre trabaja y no tiene tiempo para el cuidado de sus hijos como ella quisiera.

El padre no visita a la nifia

Patron valores y creencias.

Familia catolica, no asisten a iglesia.

Patrén descanso- suefio.

La lactante conserva patrones de suefio de 14 horas diarias entre siestas y horarios

nocturnos.



La madre no refiere problemas para conciliar el suefio

Patrén perceptivo cognitivo.

Desarrollo neuroldgico adecuado para edad (Test EEDP; Test peruano del desarrollo)

Area motora: la lactante se pone de pie con apoyo, camina sostenido bajo los brazos

Area coordinacion: coge la pastilla con participacion del pulgar, encuentra el cubo de
madera bajo del pafial

Area social y lenguaje: reacciona a los comentarios verbales

Nivel de conciencia: alerta

Patrén actividad ejercicio.

Actividad respiratoria

FR: 32x’

Actividad circulatoria

FC: 110x

Patrén nutricional metabdlico.

Peso: 7.1 kg. Peso referencial: 9.2 kg. (P/E)

Talla: 69.2 cm. ganancia adecuada de talla para edad (T/E)

Cara: Simétrica de ojos, con movimiento palpebral, con permeabilidad nasal

Boca: no lesiones, presencia de dos dientes incisivos centrales inferiores

Temperatura: 36.5 °C

Piel: suave, palida, tibia, afebril, no presencia de lesiones

Mucosas: Palidas e hidratadas

Pelo: con buena implantacion, color castafio, con buena higiene

Abdomen: blando depresible a la palpacién, con ruidos hidroaéreos presentes

15
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Alergia: no referencia de la madre

Lactancia materna

Apetito: disminuido

NUmero de comidas al dia: 03 (segun haya dinero suficiente)

NUmero de cucharas en cada comida: 4 a 5 cucharadas por comida

Tipo de alimentos que consume: alimentos picados de la olla familiar, no consumo de
frutas diario, consumo de agua no clorada

Consistencia de la comida: sdlidas o semisolidas

Persona encargada de preparar los alimentos: madre o hermana mayor

Hb: 10.8 g/dl (anemia leve)

Patrén eliminacion.

Eliminacion urinaria:

Frecuencia de 5 a 6 veces por dia

Cantidad de 500cc a 1000 cc por dia

Color rosado claro (por la administracion de tratamiento con rifampicina)

Deposiciones:

Frecuencia de dos veces por dia

Consistencia blanda, formadas

Diagnosticos de enfermeria
Analisis de las etiquetas diagnosticas.
CP Infeccion

Definicion: Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un organismo.
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Factor relacionado: antecedentes epidemioldgico de contacto intradomiciliaria.

Enunciado: C/P infeccién

Etiqueta diagndstica: desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
(00002)

Dominio: 2 Nutricion

Clase 1: Ingestion

Definicion: “Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades
metabdlicas” (NANDA, 2015).

Caracteristicas definitorias:

Ganancia inadecuada de peso del nifio (7.1 kg)

Inapetencia

Hemoglobina: 10.8 g/dl. (Anemia leve)

Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente de nutrientes.

Enunciado de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado a ingesta diaria insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso del

lactante.

Etiqueta diagndstica: Riesgo en el retraso del desarrollo (00112)
Dominio 13: Crecimiento/desarrollo

Clase 2: Desarrollo
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Definicion: “Vulnerable a sufrir un retraso del 25% o mas en las areas de la conducta social
0 autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas, que
puede comprometer la salud” (NANDA, 2015).

Factor de riesgo:

Régimen terapéutico

Econdmicamente desfavorecidos

Consumo de agua no salubre

Nutricién inadecuada

Enunciado de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen

terapéutico, nutricion inadecuada secundario a tuberculosis pulmonar.

Etiqueta diagndstica: Incumplimiento (00079)

Clase 2: Gestion de la salud

Dominio 1: Promocion de la salud

Definicion: “Conducta de una persona o de un cuidador que no coincide con un plan
terapéutico o de promocion de la salud acordado entre la persona (o la familia, o la
comunidad) y un profesional sanitario. Ante un plan terapéutico o de promocion de la salud
acordado, la conducta de la persona o del cuidador es de falta de adherencia total o parcial y
puede conducir a resultados clinicos ineficaces o parcialmente eficaces” (NANDA, 2015).

Caracteristicas definitorias: faltar a las citas de su nifia en el area de CRED y ESNI

Desarrollo de complicaciones desarrolladas.

Factor relacionado:

Conocimiento insuficiente del regimen terapéutico
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Motivacion insuficiente

Obstaculos econdémicos

Dificultad en la relacion paciente-profesional

Enunciado: Incumplimiento relacionado a conocimientos insuficientes del régimen

terapéutico, obstaculos econdmicos evidenciado por faltar a citas de CRED y ESNI

Etiqueta diagndstica: deterioro parental (00056)

Clase 1: roles de cuidador

Dominio 7: Rol/ relaciones

Definicion: “Incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o recuperar un
entorno que promueva el dptimo crecimiento y desarrollo del nifioc” (NANDA, 2015).

Caracteristicas definitorias: desatencion a las necesidades de la nifia

Factor relacionado: Falta de implicancia del padre.

Enunciado de enfermeria: Deterioro parental relacionado a falta de implicancia del padre

evidenciado por la desatencién a las necesidades de la nifia.

Enunciado de los diagndsticos de enfermeria

Incumplimiento relacionado a conocimientos insuficientes del régimen terapéutico,
obstéaculos econdémicos evidenciados por faltar a citas de CRED y ESNI.

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado a ingesta diaria
insuficiente secundaria a tuberculosis pulmonar que se evidencia por ganancia inadecuada de

peso del lactante.
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Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen terapéutico, nutricion inadecuada

secundaria a tuberculosis pulmonar.

Deterioro parental relacionado a falta de implicancia del padre evidenciado por la

desatencion a las necesidades del lactante.

Deterioro del mantenimiento del hogar relacionado a planificacion familiar insuficiente

evidenciado por responsabilidades familiares excesivas.

Riesgo de cansancio del rol del cuidador relacionado a actividades de cuidados excesivas

por parte de la hermana.

Riesgos de caidas relacionado a falta de supervision parental, desconocimiento medidas

preventivas de accidentes en la lactante.

Disposicion para mejorar el rol parental.

Disposicion para mejorar la nutricion.

Disposicion para mejorar la gestion de la salud.

Planificacion

Priorizacién de los diagnoésticos enfermeria.

1.

2.

CP Infeccion

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado a
ingesta diaria insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen terapéutico, nutricion
inadecuada secundario a tuberculosis pulmonar.

Incumplimiento relacionado a conocimientos insuficientes del regimen terapéutico,

obstaculos economicos evidenciados por faltar a citas de CRED Y ESNI.
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5. Deterioro parental relacionado a falta de implicancia del padre evidenciado por la

desatencion a las necesidades del lactante.



Planes de cuidados.

Tabla 4
Dx. Enfermeria: CP Infeccién
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Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Controlar la infeccién

1. Educar a la madre acerca de la importancia
del cumplimento del tratamiento para la
tuberculosis pulmonar.

2. Educar sobre técnica de lavado de manos
correcta, higiene personal, de la vivienda y
ventilacion de la vivienda.

3. Realizar pruebas de esputo a todos los
contactos.

1. Lano adherencia al tratamiento es

considerada una de las principales barreras
para el control de la enfermedad debido a las
consecuencias de su interrupcion, la
progresion de la enfermedad y la muerte, el
contagio, y el desarrollo de cepas resistentes
(Arrossi, Herrero, Greco, & Ramos, 2012).
El lavado de manos causa una significativa
reduccion de la portacion de
microorganismos en las mismas y produce
una reduccion de la morbilidad y mortalidad
por infecciones asociadas al cuidado de la
salud de los recién nacidos. Representa el
pilar fundamental para asegurar el control de
infecciones asociadas al cuidado de la salud
(Silva, 2010).

La baciloscopia de esputo para bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR) es un medio
altamente especifico y econdémico para
identificar las fuentes infecciosas de
diseminacion de la tuberculosis (Toman,
2004).
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4. Educar a la madre acerca de las medidas de 4. Segun la OMS (2012), las medidas de
proteccion para la familia. prevencion son destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

5. Seguimiento y visitas domiciliarias. 5. Una estrategia de entrega de servicios de
salud realizada en el domicilio, dirigida a las
familias basada en la construccion de una
relacién de ayuda, cuyo objetivo principal es
la promocidn de mejores condiciones
ambientales y relacionales para favorecer el
desarrollo integral de la infancia (MINSA

CHILE, 2014).
6. Continuar con el tratamiento 6. El éxito del tratamiento antituberculoso
antituberculoso a pesar de las molestias que depende de la regularidad de sus dosis
causa en el lactante. administradas de forma diaria en los

pacientes afectados por tuberculosis
(MINSA, 2013).




Tabla 5
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Dx. Enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado a ingesta diaria insuficiente
evidenciado por ganancia inadecuada de peso del lactante

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:

La lactante recuperara
equilibrio nutricional
progresivamente.

Resultados esperados:

La lactante presentara
ganancia de peso
progresivamente.

La lactante recibira ingesta
adecuada de alimentos
diarios.

1. Realizar técnicas antropométricas en cada

control.

. Evaluar ganancia de peso en cada control

mensual.

. Orientar a la madre sobre la Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia.

. Recomendar a la madre sobre la ingesta de

alimentos con alto contenido de hierro y
vitaminas en la dieta del lactante: higado,
sangrecita, menestras y otros.

1. Se utilizan para determinar y representar el

crecimiento (hiperplasia e hipertrofia) del
lactante para un buen diagndstico nutricional
(Sepulveda, 2011).

. Permite determinar si el peso esta adecuado

0 inadecuado para la edad del lactante
(Consejeria Nutricional-MINSA, 2013).

. AIEPI: es una estrategia elaborada por la

OMS y UNICEF, Que enfocan la atencion de
los menores de cinco afios en su estado de
salud méas que en las enfermedades que
ocasionalmente pueden afectarlos. De este
modo, reduce las oportunidades perdidas de
deteccion precoz y tratamiento de
enfermedades que pueden pasar inadvertidas
para los padres y para el personal de salud,
con el consiguiente riesgo de agravarse y de
presentar complicaciones (OMS-UNICEF,
1996).

. Incrementar la ingesta de alimentos ricos en

hierro y vitaminas, desempefian un papel
imprescindible para ayudar al organismo a
crecer, desarrollarse y adaptarse a cada edad,
con lo cual ademaés disminuimos los indices
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. Disminuir los

. Orientar sobre la ingesta de la alimentacion
fraccionada.

. Colocar a la lactante en una posicion
coémoda para su debida alimentacion.

estimulos ambientales

(television, radio, celular, conversaciones).

. Crear un ambiente tranquilo, evitando los
conflictos familiares.

de anemia por falta de hierro en los nifios.
(MINSA, 2011).

. Una adecuada orientacion sobre cantidades y

frecuencia en la alimentacion en su nifia
ayudard a la madre a reconocer los
beneficios de una alimentacion adecuada en
los primeros afos de vida con lo cual
asegurara una ganancia adecuada de peso
mejorando su crecimiento y desarrollo
(MINSA, 2013).

. Permitird una adecuada deglucién y evitar

asi aspiracion con los alimentos (MINSA,
2013).

. Las disminuciones de dichos estimulos

ambientales permiten dar una mayor
atencion al lactante en el horario de su
alimentacion (MINSA, 2013).

. Proporciona seguridad y tranquilidad en el

horario de su alimentacién (MINSA, 2013).
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Dx. Enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen terapéutico secundario a tuberculosis pulmonar

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General:

La lactante disminuira riesgo
en el desarrollo.

1. Valorar las diferentes areas de desarrollo:
motora, lenguaje, coordinacion y social de
acuerdo a la edad durante el periodo de
tratamiento anti TBC y seguimiento
CRED.

2. Proporcionar estimulos de acuerdo a su
edad que le permitan continuar con el
desarrollo normal.

3. Realizar la visita domiciliaria para obtener
datos que permitan identificar los posibles
factores que alteran su desarrollo
psicomotor y la indiferencia mostrada en el
control CRED.

4. Educar a la madre sobre la importancia de
la estimulacion temprana en el desarrollo
del lactante.

1. Laescala de Evaluacién del Desarrollo

Psicomotor (EEDP), es un instrumento de
medicion del desarrollo y funciones
psicoldgicas, donde se evalUa cuatro areas:
lenguaje, social, coordinacion y motora. El
test se encuentra estandarizado para nifios de
0 a 24 meses (MINSA, 2017).

La estimulacion temprana es una forma de
potenciar el desarrollo motriz, cognitivo y
social del nifio (MINSA, 2017).

Una estrategia de entrega de servicios de
salud realizada en el domicilio, dirigida a las
familias basada en la construccion de una
relacion de ayuda, cuyo objetivo principal es
la promocién de mejores condiciones
ambientales y relacionales para favorecer el
desarrollo integral de la infancia. (visita
domiciliaria integral para el desarrollo
biopsicosocial de la infancia (MINSA
CHILE, 2014).

La estimulacion temprana proporciona al
bebé o nifio las mejores oportunidades de
desarrollo fisico, intelectual y social para que
sus capacidades y habilidades le permitan ser
mejor (MINSA, 2015).
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5. Brindar informacion a la madre sobre las

consecuencias que conlleva la alteracion o
riesgo en el desarrollo psicomotor de su
nifa.

Reevaluar a la madre sobre la ensefianza
brindada.

5. La consejeria es un proceso educativo que
promueve el desarrollo infantil temprano y
esta orientado a potenciar las capacidades y
condiciones de las familias (MINSA, 2017).

6. El objetivo de la evaluacion es la
identificacion precoz de cualquier elemento
(factor de riesgo, antecedentes
conductuales), que pudiera relacionarse con
alguna alteracion y referirse oportunamente
para su evaluacion y manejo con el
especialista (MINSA, 2017).
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Dx. Enfermeria: Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del régimen terapéutico evidenciado por faltar a las
citas de su nifia en el &rea de crecimiento, desarrollo e inmunizaciones

Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General:

La madre de la lactante
cumplira con citas
programadas.

Resultados esperados:

La madre traera a la lactante
a las citas de crecimiento,
desarrollo e inmunizaciones
mensualmente.

1. Educar a la madre sobre la importanciade 1.

asistir a la consulta de crecimiento y
desarrollo para su nifia.

Educar sobre la importancia del peso y talla 2.
mensualmente de su nifa.

Educar a la madre sobre la importanciade 3.
la vacunacién oportuna en su nifa.

El control de CRED es parte fundamental
para orientar a la madre sobre; el crecimiento
y desarrollo del lactante para un proceso vital
del ser humano adecuado (Ballabriga A. y
Carrascosa A.- 2014).

Se utilizan para determinar y representar el
crecimiento (hiperplasia e hipertrofia) del
lactante para un buen diagnostico nutricional
(Sepulveda, 2011).

La inmunizacién previene enfermedades,
discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles mediante
vacunacion (MINSA, 2017).




Tabla 8
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Dx. Enfermeria: Deterioro Parental relacionado a falta de implicancia del padre evidenciado por la desatencién a las necesidades

de la nifia

Obijetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

La lactante recibira cuidado
parental adecuado después
de la intervencidn
domiciliaria.

Resultados esperados:

La lactante evidenciara
acercamiento entre padre e
hija.

La lactante recibira
influencia parental positiva.

. Promover el acercamiento de padre a hijo,

mediante la comunicacién asertiva con la
madre durante las visitas domiciliarias.

. Fomentar la paternidad responsable,

mediante orientacion familiar.

. Estimular la integracién familiar, mediante

sesiones y talleres familiares durante la
visita domiciliaria.

. Establecer relacion terapéutica basada en la

confianza y respeto

Una comunicacion asertiva fomenta la
construccion de buenas relaciones afectivas
entre los miembros de una familia (MIINSA
CHILE, 2012).

Una adecuada orientacion sobre paternidad,
creara conciencia sobre responsabilidades y
deberes que tienen los padres hacia los hijos
(MINSA CHILE 2012).

Las actividades efectivas para el desarrollo
integral infantil son aquellas que se realizan
con los nifios (as), sus familias o grupos
primarios de apoyo o cuidadores y la
comunidad, considerando el fomento de los
factores protectores internos y externos
(MINSA CHILE, 2012).

Segun Gestalt, la relacion que se establezca
con el paciente determinara el éxito o el
fracaso del tratamiento (Asociacion Espafiola,
2006).




Ejecucion

Tabla 9
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: CP Infeccion

Fecha/hora Intervenciones
La madre refiere: “mi hijita la veo flaquita, no estd comiendo
12/06/2018
normal, estd tomando sus pastillas de la tuberculosis, a veces creo
8 am. que esas pastillas no le dan hambre porque antes no era asi”.
Preocupacion en la madre sobre la salud de su nifia en
tratamiento de tuberculosis (TBC)
CP Infeccion
Controlar la infeccién
Se educa a la madre acerca de la importancia del cumplimento
del tratamiento/ supervision in situ de la administracion del
tratamiento para la tuberculosis pulmonar.
Se educa sobre la técnica de lavado de manos correcta, higiene
personal, de la vivienda y ventilacion de la misma.
Se realiza pruebas de esputo a todos los contactos.
Se educa a la madre acerca de las medidas de proteccion para la
familia y sequimiento a través de visitas domiciliarias.
Se orienta continuar con el tratamiento antituberculoso.
8.45 am Objetivo no alcanzado: No se revirtio la infeccion (tuberculosis

pulmonar)

Fuente: Propio autor
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado a ingesta diaria insuficiente secundaria a Tuberculosis pulmonar que se
evidencia por ganancia inadecuada de peso del lactante

Fecha/hora

Intervenciones

12/06/2018

8 am.

8.45 am E

La madre refiere: “mi hijita la veo flaquita, no esta comiendo
normal, esti tomando sus pastillas de la tuberculosis, a veces creo
que esas pastillas no le dan hambre porque antes no era asi,
ademas su papé no esta viniendo a dejar la plata para comprar la
comida, por eso ahora estoy trabajando”.

A la evaluacion segun el estado nutricional: P/E= ganancia
inadecuada de peso, T/E= ganancia adecuada de talla, P/T=
normal. Peso: 7.1 kg aprox.; Talla: 69.2 cm, Paciente en
tratamiento antituberculoso.

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado a ingesta diaria insuficiente secundaria a
Tuberculosis pulmonar que se evidencia por ganancia inadecuada
de peso de la lactante.

Lactante evidenciara equilibrio nutricional progresivamente.

Se realiza técnicas antropométricas correctas en cada control.

Se evalla ganancia de peso en cada control y la orientacion sobre
AIEPI.

Se Incrementa ingesta de alimentos (hierro y vitaminas).

Se orienta sobre la ingesta de la alimentacién fraccionada.

Se coloca al lactante en una posicién comoda para su debida
alimentacion.

Se disminuye los estimulos ambientales (televisién, radio,
celular, conversaciones).

Se crea un ambiente tranquilo, evitando los conflictos familiares.
Objetivo parcialmente alcanzado: Lactante evidencia equilibrio
nutricional progresivamente al incrementar la ingesta de
alimentos diarios ganando peso progresivamente, pero ain
continua en tratamiento antituberculoso y debe ser vigilada la
alimentacion.

Fuente: Propio autor
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen
terapéutico secundario a tuberculosis pulmonar

Fecha/hora

Intervenciones

12/06/2018

8 am

8.45 am E

La madre refiere que su nifia esta en tratamiento (18 dias) contra
la tuberculosis pulmonar (TBC). “mi hijita la veo flaquita, no
estd comiendo normal, estad tomando sus pastillas de la
tuberculosis, a veces creo que esas pastillas no le dan hambre
porque antes no era asi.

Lactante se muestra irritable, por lo que se le procede a hablar
suavemente para tranquilizarla, generandole confianza para
continuar.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen
terapéutico secundario a tuberculosis pulmonar.

Lactante disminuird el riesgo de posibles alteraciones o retraso en
su desarrollo durante el periodo de tratamiento anti tuberculosis
(TBC) y CRED y ESNI.

Se valora las diferentes areas de desarrollo: motora, lenguaje,
coordinacién y social de acuerdo a la edad durante el periodo de
tratamiento anti tuberculosis (TBC) y seguimiento de CRED y
ESNI.
Se proporciona estimulos de acuerdo a su edad que le permitan
continuar con el desarrollo normal.
Se realiza la visita domiciliaria para obtener datos que permitan
identificar los posibles factores que alteran su desarrollo
psicomotor y la indiferencia mostrada en el control de
crecimiento, desarrollo e inmunizaciones (CRED).
Se brinda educacion a la madre sobre las consecuencias que
conlleva la alteracion o riesgo en el desarrollo psicomotor de su
nifa.
Se reevalla a la madre la ensefianza brindada.

Obijetivo parcialmente alcanzado: la lactante disminuyd riesgo

de posibles alteraciones y retraso en el desarrollo, gracias al
cuidado compartido de la madre y hermana.

Fuente: Propio autor



Tabla 12

SOAPIE del Dx. Enfermeria: Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico evidenciado por faltar a las citas de su nifia en el &rea de crecimiento,
desarrollo e inmunizaciones

Fecha/hora Intervenciones
La madre refiere que “ahora estoy trabajando y mi hija mayor se
8 am S queda a cuidar a sus hermanitos; el tiempo no me alcanza para
mis hijos”.

En la historia clinica donde se reporta que la nifia no acude en
O las fechas programadas para su control mensual al area de
crecimiento, desarrollo e inmunizaciones.
Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del
A régimen terapéutico evidenciado por faltar a las citas de su nifia
en el area de crecimiento, desarrollo e inmunizaciones.
P La madre de la lactante cumplira con citas programadas
Se educa a la madre sobre la importancia de asistir a la consulta
de crecimiento y desarrollo del lactante.
Se educa a la madre sobre la importancia del peso y talla del
| lactante.
Se educa a la madre sobre la importancia de la inmunizacién
oportuna del lactante.

8.45 am Obijetivo alcanzado: La madre de la lactante cumple con las citas
E  programadas de crecimiento, desarrollo e inmunizaciones
mensualmente.

Fuente: Propio autor
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SOAPIE del Dx. Enfermeria: Deterioro parental relacionado a falta de implicancia del padre

evidenciado por la desatencion a las necesidades de la lactante

Fecha/hora Intervenciones

8am S g
para comprar la comida”.

Ganancia inadecuada de peso/ edad.

para su control.
Padres separados

intervencién domiciliaria.

Se promueve el acercamiento de padre a hija mediante la

comunicacion asertiva con la madre.

Se orienta a los padres sobre la paternidad responsable.

I Se pacta fecha para la realizacion de sesiones de integracion

familiar.

Se establece una relacién terapéutica con la madre basada en la

confianza y respeto.

8.45 am Objetivo parcialmente alcanzado: La lactante recibe cuidado
parental parcialmente adecuado después de la intervencion
E domiciliaria, se evidencia acercamiento positivo de la familia e
influencia cercana de ambos padres en la visita domiciliaria

programada.

La madre refiere que ““su papa no estd viniendo a dejar la plata

Se observa que la lactante no acude en las fechas programadas

Deterioro parental relacionado a falta de implicancia del padre
evidenciado por la desatencion a las necesidades de la lactante.
Lactante recibira cuidado parental adecuado después de la

Fuente: Propio autor
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Evaluacion
Tabla 14
Evaluacion del Dx. Enfermeria: CP. Tuberculosis
Diagnostico 1 Evaluacion
Objetivo general: Objetivo no alcanzado
Controlar la infeccion No se revirtio la tuberculosis

Tabla 15

Evaluacion del Dx. Enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales relacionado a ingesta diaria insuficiente secundaria a Tuberculosis pulmonar que
se evidencia por ganancia inadecuada de peso de la lactante

Diagnostico 2 Evaluacion
Obijetivo general: Obijetivo parcialmente alcanzado:
La lactante presentara el equilibrio La lactante mejora la ingesta de alimentos
nutricional de acuerdo a sus necesidades diarios ganando peso progresivamente.

corporales durante el periodo de
tratamiento y seguimiento.

Resultados esperados:

La lactante presentard ganancia de peso
adecuada.

La lactante presentara una ingesta
adecuada de alimentos diarios.
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Evaluacion del Dx. Enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a régimen
terapéutico secundario a tuberculosis pulmonar

Diagnostico 3

Evaluacion

Obijetivo general:

Lactante disminuira el riesgo de posibles
alteraciones o retraso en su desarrollo
durante el periodo de tratamiento anti
tuberculosis (TBC) y seguimiento de
crecimiento, desarrollo e inmunizaciones
(CRED).

Obijetivo alcanzado:

La lactante disminuye riesgo de posibles
alteraciones y retraso en el desarrollo,
gracias al cuidado compartido de la madre

y hermana.

Tabla 17

Evaluacion del Dx. Enfermeria: Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico evidenciado por faltar a las citas de su nifia en el area de crecimiento,

desarrollo e inmunizaciones

Diagnostico 4

Evaluacion

Obijetivo general:

Madre del lactante cumplira con citas

programadas.
Resultados esperados:

Madre traerd al lactante a las citas de
crecimiento, desarrollo e inmunizaciones

mensualmente.

Obijetivo alcanzado:

Madre del lactante cumple con citas
programadas de crecimiento, desarrollo e

inmunizaciones mensualmente.




Tabla 18

Evaluacion del Dx. Enfermeria: Deterioro parental relacionado a falta de implicancia del

padre evidenciado por la desatencién a las necesidades de la lactante.

Diagnostico 4

Evaluacion

Obijetivo general:

La lactante recibira cuidado parental
adecuado después de la intervencion

domiciliaria.
Resultados esperados:

La lactante conseguira el acercamiento de

padre a hija.

La lactante recibira influencia parental

positiva.

Obijetivo parcialmente alcanzado:

La lactante recibe cuidado parental
parcialmente adecuado después de la
intervencion domiciliaria. Se evidencia
acercamiento positivo de la familia e
influencia cercana de ambos padres en la

visita domiciliaria programada.
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Capitulo 11

Marco tedrico

Antecedentes

Llano (2017) realiz6 un estudio titulado “Proceso del cuidado en enfermeria aplicado a
nifio de dos afios con desnutricion atendida en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
puesto de salud I-1 alto Ayrihuas — Zepita, 2017 — Juliaca-Pera”. Tuvo como objetivo
desarrollar el proceso del cuidado en enfermeria al nifio de dos afios con desnutricion, quien es
atendido en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de salud I-1 Alto, por
consiguiente, tiene bien identificar las necesidades reales y potenciales del nifio, familia 'y
comunidad. Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad y
crear. Se identificaron las necesidades reales y potenciales del nifio, familia y comunidad con
la aplicacion del proceso del cuidado de enfermeria, con lo cual supone mayor calidad de
cuidados y satisfaccion para el nifio y familia. Las actividades realizadas al nifio se registraron
en las notas de enfermeria como el SOAPIE. El cual es muy importante para la evaluacion de
las actividades realizadas y aplicadas al nifio.

Reategui (2017) realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre tipos de anemia y
tuberculosis que presentan los pacientes tratados en el hospital nacional Dos de Mayo
diciembre 2017”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los tipo de anemia y la
tuberculosis que presentan los pacientes tratados en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo, disefio correlacional, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 50 historias clinicas de los
pacientes con diagnosticos de anemia asociado a tuberculosis de enero del 2016 a diciembre

del 2017. La técnica que se aplicé para la recoleccion de datos fue la observacion, y el
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instrumento una ficha de recoleccién de datos, como resultado la edad que predominé fue de
adultos jovenes de entre 18 a 39 afios (46%), seguido de 60 a mas afios (34%), y de 40 a 56
afios (20%); fueron mayormente varones (82%) y mujeres (18%), la severidad de la anemia de
los pacientes con tuberculosis fue severa (56%), moderada (36%), y leve (8%); presentaron
anemia carencial (58%), y anemia por enfermedad cronica (42%), los pacientes con anemia
asociado a tuberculosis; presentan tuberculosis pulmonar (90%), y extrapulmonar (10%). Se
concluyd que existe relacion entre los tipos de anemia y tuberculosis. La anemia por
deficiencia de hierro y anemia por enfermedad cronica se relacionan a una mayor infectividad

de tuberculosis representada por un BK3(+).

Marco conceptual

Tuberculosis.

Definicion.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada
por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de
goticulas generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad pulmonar activa
(OMS, 2018).

Fisiopatologia

Una vez que la persona inhala el M. tuberculosis, a través de las microgotas de
expectoracion que un enfermo de TB expulsa cerca, ésos se dirigen a los alvéolos pulmonares,
los bacilos tuberculosos son fagocitados por macrofagos en cuyo interior permanecen y se
replican aproximadamente cada 25 horas. En esta etapa los macr6fagos no matan ni destruyen

a los bacilos en multiplicacién, ya que éstos tienen mecanismos de evasion muy eficientes. El
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progreso de la infeccion solamente es limitado por la induccion de inmunidad adaptativa
mediada por la respuesta celular (dependiente de linfocitos T), por lo cual cualquier factor
enddgeno o exdgeno que la altere favorece la multiplicacion bacilar y la aparicion de la
enfermedad.

La respuesta humoral (mediada por anticuerpos) no es relevante en la proteccion contra M.
tuberculosis, no obstante, la presencia de anticuerpos especificos puede ser Gtil como
evidencia de infeccion.

En los sujetos inmunocompetentes, la respuesta celular se induce cuando los antigenos
micobacterianos son procesados por células dendriticas y macréfagos y presentados a los
linfocitos T (CD4+ (6) y CD8+ (7). Por accion de la interleucina 12 (IL-12), producida por las
CPA, los linfocitos TCd4+ forman una clona Thl.

La tuberculosis es causada por el desarrollo progresivo y crénico de la bacteria, muestra
signos, sintomas e imagenes radioldgicas caracteristicas y se asocia con la presencia de alguna
forma de inmunodeficiencia; en estas condiciones, se favorece que los bacilos latentes se
reactiven o que el individuo vuelva a quedar en un estado de alta susceptibilidad ante una
nueva infeccion exdgena.

Tipos.

Tuberculosis pulmonar: persona a quien se le diagnostica tuberculosis con compromiso del
parénquima pulmonar con o sin confirmacion bacterioldgica (baciloscopia, cultivo o prueba
molecular).

Tuberculosis extra — pulmonar: persona a quien se le diagnostica tuberculosis en érganos
diferentes a los pulmones. El diagnostico se basa en un cultivo, prueba molecular positiva,

evidencia histopatoldgica y/o evidencia clinica de enfermedad extra — pulmonar activa.
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En presencia de compromiso tanto pulmonar como extra - pulmonar el caso se define
como TB pulmonar. En los casos de TB miliar se definen como TB pulmonar.

Signos y sintomas.

Se debe sospechar que una persona estd enferma de tuberculosis si presenta los signos o
sintomas siguientes:

Pérdida de peso sin causa conocida

Pérdida del apetito

Sudores nocturnos

Fiebre

Cansancio Si la tuberculosis afecta los pulmones (tuberculosis pulmonar), los sintomas
pueden incluir:

Tos que dure > 3 semanas

Hemoptisis (tos con sangre)

Dolor de pecho Si la tuberculosis se presenta en otras partes del cuerpo (extrapulmonar),
los sintomas dependeran del area afectada (Minsa México, 2006).

Tratamiento.

Manejo integral de la persona diagnosticada de tuberculosis

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencion integral en el EESS durante
todo su tratamiento que incluye: atencion médica, atencién por enfermeria, asistencia social,
psicologia, salud sexual y reproductiva, evaluacion nutricional y examenes auxiliares basales,
como se detalla en la Tabla 12 de la presente Norma Técnica de Salud (OPS, 2014).

Esquema de tratamiento para TB
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La administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad del personal
de salud y es de lunes a sabado, incluido feriados.

El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado dentro de los 30 dias
calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los resultados de las pruebas rapidas a isoniacida
y rifampicina. (Minsa, 2013).

Los esquemas de tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo al perfil de
sensibilidad a isoniacida y rifampicina por PS rapida. Segun el siguiente flujograma de

decisiones terapéuticas.

Figura 2: Flujograma dea declsionaes terapduticas
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“Esios esquermas deben ajustarse a los eaulades de la PS conmencional.

Medidas preventivas

Prevencion primaria.

Para evitar la infeccion por el bacilo de la TB en la poblacion expuesta se debe realizar
actividades que permitan:

Informacion y educacion a la persona diagnosticada con tuberculosis sobre:

Uso de mascarilla durante el periodo de contagio (mientras se tenga controles

bacterioldgicos positivos).
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Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar con cuidado el papel usados
en un depdsito adecuado.

Establecimiento de medidas de control de infecciones en los EESS, en instituciones que
albergan personas y en el domicilio de la persona afectada con TB.

Promocidn de la ventilacion natural en la vivienda del afectado por TB, lugar de estudio,
trabajo, unidades de transporte publico y en los ambientes de las instituciones publicas y
privadas.

El Ministerio de Salud y las otras instituciones del Sector Salud deben proveer de
vacunacion con el Bacilo de Calmette - Guerin (BCG) a todos los recién nacidos.

Todo recién nacido en el pais debe recibir la vacuna BCG tan pronto cuando sea posible, de
acuerdo a las normas vigentes del Ministerio de Salud.

Los recién nacidos de madres con VIH deben seguir las disposiciones vigentes sobre la
prevencion de la transmision vertical del VVIH emitidas por el Ministerio de Salud. (MINSA,
2013).

Control de infecciones y bioseguridad en tuberculosis.

Es responsabilidad de los directores de las Direcciones Regionales y Direcciones de Salud,
Redes de Salud, de hospitales, jefes de centros y puestos de salud publicos y privados,
garantizar la implementacion del control de infecciones y bioseguridad en los establecimientos
de salud de su jurisdiccién.

El personal de salud tiene la responsabilidad de cumplir estrictamente con las normas de
control de infecciones y bioseguridad.

Plan de control de infecciones (PCI)
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Cada red de salud u hospital debe contar con un Plan de Control de Infecciones (PCI) en
Tuberculosis.

Medidas para el control de infecciones en los EESS.

Medidas de bioseguridad

El personal de los laboratorios donde se procesen muestras para el diagnéstico de
tuberculosis de los diferentes niveles de atencidn deberd implementar medidas de contencién
adecuadas durante la manipulacion, conservacion y transporte de las muestras bioldgicas u
otro material infeccioso (OPS, 2014).

Diagnostico y tratamiento.

Se deben fortalecer las actividades de diagnostico precoz y tratamiento oportuno de todos
los casos de tuberculosis con frotis de esputo positivo.

Baciloscopia y cultivo de esputo o liquido gastrico: es realizado en nifios que no
expectoran. Se debe realizar en un centro hospitalario. Se coloca la sonda nasogéstrica en
ayunas, inmediatamente al despertarse. Se toma a muestra de liquido gastrico y se remite al
laboratorio para baciloscopia y cultivo.

La radiografia de térax: muestra imagenes inespecificas desde un patron micronodulillar o
miliar, condensacion, derrame pleural, fibroatelactasia, mediastinales hasta presentar
parametros normales.

La biopsia, frotis y cultivo: indicado en las formas extra-pulmonares, como la pleural,
ganglionar u osteo-articular se toma material para biopsia, que debera ser enviado para
anatomia patoldgica y también para estudio bacteriolégico (frotis y cultivo para BAAR); en la
TB miliar y la sospecha de TB meningea se impone la puncion lumbar (MINSA Paraguay,

2013).
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Terapia preventiva con isoniacida (TPI).

La TPI se debe indicar a personas diagnosticadas de tuberculosis latente. Contactos
menores de 5 afios, que no presentan evidencias clinicas y/o radiograficas compatibles con TB
activa, personas inmunodeprimidas y personas viviendo con el virus del VIH, en quienes se
descart6 por completo la enfermedad tuberculosa activa, ya sea por clinica y/o radiografia,
baciloscopia, y cultivo de esputo (Gémez ,2001).

Prevencidn terciaria.

Es el conjunto de acciones dirigidas a la rehabilitacion de las personas afectadas por
tuberculosis que presentan complicaciones durante su enfermedad y que provocan secuelas
fisicas, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes. La rehabilitacion
respiratoria es importante que sea considerada en la atencién. Asimismo, la rehabilitacion
laboral debe ser considerada para que la personas se reinserte a actividades productivas, sin
que ello signifique que vuelva a exponerse a los mismos factores de riesgo que lo llevaron a

enfermar (MINSA, 2013).

Tuberculosis infantil

La tuberculosis en nifios menores de 15 afios de edad es también llamada tuberculosis
pediatrica. EI mayor nimero de casos de tuberculosis se observa en los nifios menores de 5
afios de edad y en los adolescentes mayores de 10 afios de edad. La tuberculosis infantil es un
problema de salud pablica de especial importancia porgque es un marcador de una transmision
reciente de tuberculosis en el hogar o comunitario. Los bebes y nifios pequefios son mas
propensos que los nifios mayores y adultos de desarrollar formas potencialmente mortales de

la enfermedad tuberculosa como lo son la tuberculosis miliar y la meningea (MINSA, 2013).
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La tuberculosis en nifios puede adquirirse por via congénita (TB perinatal) o por via
inhalatoria. El hijo recién nacido de una madre con tuberculosis debe ser evaluado para
detectar signos de infeccidn perinatal y debe remitirse la placenta para un estudio
histopatoldgico y cultivo de TB. Ante la sospecha se debe tomar una radiografia de térax,
muestras de baciloscopia de aspirado gastrico, aspirado endotraqueal, LCR, sangre y otros
segln corresponda.

Si la evaluacion clinica del RN es normal, la conducta a seguir es la siguiente; si la madre
recibe esquema para TB sensible, el RN debe iniciar con terapia con isoniacida y luego buscar
positividad. Si el PPD es menor a 5mm se debe vacunar para BCG. Si la madre presenta TB
resistente a isoniacida, el RN no debe recibir terapia preventiva con isoniacida, se le debe
vacunar y evaluar periédicamente. Todo hijo de madre con TB debe ser evaluado cada 3
meses hasta los 2 afios de edad para deteccion precoz de TB.

La tuberculosis infantil por via inhalatoria, se basa en el estudio de contactos del caso
indice con TB, por ello los contactos de TB pulmonar con frotis positivo, contactos de casos
de TB MDR, menores de 5 afios, infeccion por VIH y desnutricion severa. Se debe priorizar el
diagndstico en nifios por el alto riesgo de desarrollar enfermedad activa (Krauss MR, 2015).
Modelo tedrico

Segun los modelos conceptuales de Evelyn Adam: “La enfermeria tiene una funcion
propia, aunque comparta ciertas funciones con otros profesionales. La enfermera debe tener
un modelo conceptual en los cuidados a fin de obtener una identidad profesional concreta y
afirmarse como colega de los otros miembros del equipo pluriprofesional”. Basandose en
algunos de los modelos conceptuales, todas las intervenciones enfermeras en nutricion se

adaptan para conseguir que sea capaz de mantener y/o restaurar la independencia del
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usuario/paciente para la satisfaccion de las necesidades fundamentales. Por ello todos los
objetivos se aplican con una determinada metodologia: (Tomey y Raile, 2007)

* Ensefanza de macro y micro nutrientes.

» Composicion de los alimentos y equivalencia por grupos.

* Manejo de los grupos de alimentos.

* Hidratacion.

* Adiestramiento del ritmo de ingestas.

* Control del ejercicio fisico.

* Adecuacion y manejo de las fobias y las filias alimentarias.

Segun Florence Nightingale al introducir la dieta en sus normativas de atencion al paciente,
decia que la enfermera no sélo debia estimar la racion alimenticia sino la puntualidad de las
comidas, la adecuacion de las mismas y su efecto sobre los pacientes. Decia que para el
seguimiento alimenticio es imprescindible “la educacion, la observacion, el ingenio y la
perseverancia”. Por eso insistia también “en la enfermeria de salud” la prevencion de las
enfermedades, incluia una dieta alimenticia que la enfermera debia adecuar y ensefiar. Insistia
en que la salud se mantenia gracias a la prevencién de la enfermedad por via de los factores de
salud ambiental y una dieta adecuada (toda una visionaria para su tiempo). Para ello instruye
en como incluir todos los grupos de alimentos, en proporciones y frecuencias, adaptando lo

que las Guias alimentarias recomienda (Amaro, 2004).
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Capitulo 111

Materiales y métodos

Tipo y disefio

El disefio de investigacion, estudio de caso, que se realizo es un estudio observacional
descriptivo. Se ha utilizado la metodologia enfermera del proceso de atencion de enfermeria
basada en la taxonomia NANDA. La valoracion se realiza con la guia basada en de patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se enuncian los diagndsticos y se plantea el plan de cuidados,
ejecutandose las intervenciones las que posteriormente seran evaluadas.
Sujeto de estudio

Lactante menor de 9 meses que asiste al area de crecimiento y desarrollo.
Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la guia de evaluacion de Marjori Gordon con el que se realizo la valoracion por
patrones funcionales de forma detallada, luego se elaboraron los diagnésticos de enfermeria
(NANDA), para luego realizar la planificacion, se ejecutaron las actividades programadas y
finalmente se evaluaron los objetivos planteados.
Consideraciones éticas

Durante todo el proceso de la investigacion se han respetado las normas éticas de conducta,
tanto por parte del investigador como por parte de los padres del sujeto en estudio. Se informé
convenientemente sobre el estudio a los padres definiendo su participacion como voluntaria y

anonima con el maximo respeto a la confidencialidad en todo el proceso.
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Capitulo IV

Resultados, anélisis y discusion

Resultados

Tabla 19
Cumplimiento de los objetivos relacionado a los diagnosticos de enfermeria

Obijetivo parcialmente

Obijetivo alcanzado Obijetivo no alcanzado
alcanzado

fi % Fi % fi %
Diagnostico 1 1 20
Diagndstico 2 1 20
Diagnostico 3 1 20
Diagnéstico 4 1 20
Diagnostico 5 1 20
Total 1 20 2 60 1 20

Fuente: Propio autor

Al finalizar el estudio segun la ejecucion de las intervenciones de enfermeria se observaron
que de cinco diagndsticos de enfermeria propuestos se lograron cumplir de la siguiente
manera: el 40% fueron objetivos alcanzados; 40% fueron objetivos parcialmente alcanzados y
un 20% no se logré alcanzar el objetivo puesto que el desarrollo del tratamiento contra la
patologia (TBC) tiene un maximo de 6 meses para su curacion y/o recuperacion en la lactante.
Anélisis y discusion

El primer diagnoéstico no se logré alcanzar, porgue el lactante aln permanece en
tratamiento antituberculoso, quien tras la administracion de dosis diarias de isoniacida y
rifampicina de acuerdo a su peso muestra mejoria (MINSA, 2013). Esto significa que el plan

inicial descrito en este proceso de atencion de enfermeria se viene desarrollando de manera
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progresiva. Segun la OMS (2016), estima que, en el mundo, la tuberculosis en el nifio
representa del 5 al 30 % de todos los casos de tuberculosis y sefiala que, en regiones con
mayor incidencia al 15% del total de casos, es una caracteristica del pobre control de la
tuberculosis y la carencia econdmica que existe en sus familias. Un total de 250 000 nifios
murieron a por esta causa incluido los nifios con tuberculosis asociada al VIH.

El segundo diagndstico fue parcialmente alcanzado, porque el lactante presento la ingesta
progresiva de alimentos que fueron ofrecidos por la madre diariamente como también
progresivamente ira ganando peso, el cual se podra evidenciar en el control mensual en el &rea
de crecimiento y desarrollo. La UNICEF (2018) explica que la interaccién entre la inadecuada
ingesta alimentaria y las enfermedades infecciosas, que representan las dos causas inmediatas
mas importantes de la desnutricion y a su vez pueden estar asociados a practicas de higiene
inadecuadas, tiende a crear un circulo vicioso, ya que cuando el nifio desnutrido, cuya
resistencia a las enfermedades es de por si inferior, contrae una enfermedad o su desnutricion
empeora.

El tercer diagndstico, el objetivo fue parcialmente alcanzado, porque la lactante disminuy6
el riesgo de posibles alteraciones en su desarrollo, quien tuvo el cuidado compartido entre la
hermana y madre; esto significa que el plan inicial fue adecuado. Segun Montes (2013), un
nifio ademas se alimenta para crecer, por lo que sus necesidades son mayores, pero también
estan en mayor riesgo porque ellos dependen de los adultos para conseguir sus alimentos,
también se ven afectados los érganos de mayor velocidad de crecimiento al momento de sufrir
la desnutricion, quedando afectados irreversiblemente. Uno de estos organos es el cerebro el
cual tiene una maxima velocidad de crecimiento hasta los dos afios y medio de vida aun

cuando termina de crecer a los seis afios de edad. Ademas, segun ENDES (2010), se sabe que
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el 17.9% de los menores de cinco afios presenta desnutricion cronica y el 50.3% de las nifias y
nifios de 6 a 36 meses presentd anemia nutricional. Estos datos son suficientes para asumir
que esta proporcion de nifios tendré deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el
crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes
desfavorables para el crecimiento y desarrollo.

El cuarto diagnostico fue alcanzado porque el lactante pudo ser traido junto a sus padres al
control de crecimiento y desarrollo, esto significa que el plan se cumplié en su totalidad
(Minsa, 2013). A través del monitoreo mensual del crecimiento se evalla el progreso de la
ganancia de peso, asi como la evaluacién del desarrollo, tales actividades que se realizan al
nifio deben hacerse con la participacion de los padres o responsable del cuidado del nifio, en
un ambiente adecuado, tratando que el nifio o la nifia se sienta menos temeroso. En este
espacio se explicara a los padres los logros del desarrollo que su hijo debe alcanzar segun su
edad.

El quinto diagnostico fue parcialmente ya que el lactante consigue el acercamiento hacia el
padre, pero adn la influencia parental se desarrollard progresivamente. Esto quiere decir que el
plan inicial se esta llevando a cabo de manera adecuada. La implicancia del padre, promueve
resultados en los hijos, debido no solo a su presencia, sino también a como los padres se
comportan como padres e influyen sobre sus hijos. El tiempo que los padres pasan con sus
hijos, no es mas que un medio para establecer un contexto de relacion interpersonal, en el que
el amor y el carifio tienden a surgir, lo que permite que los hijos desarrollen una particular
percepcion de la relacion padre-hijo, en la que la percepcién de la aceptacion paterna favorece

al ajuste psicoldgico del nifio (Bowlby, 1980; Rohner, 2014).
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se logra aplicar el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) al paciente lactante de 09
meses de edad cumpliendo las cinco etapas del mismo.

Se alcanza ejecutar la mayoria del conjunto de las actividades propuestas en el plan de
cuidados por diagnostico.

Se logra alcanzar parcialmente los objetivos propuestos en el proceso de atencion de
Enfermeria, gracias a los cuidados de enfermeria trabajados y ejecutados.
Recomendaciones

Al servicio de CRED realizar estudios de caso aplicando el método del proceso de atencion
de enfermeria y socializar los resultados para brindar una mejor atencion.

A la UPG Ciencias de la Salud continuar promoviendo la investigacién a través del Proceso
de Atencion de Enfermeria.

A los profesionales de enfermeria, continuar aprendiendo la metodologia del PAE para que

sea aplicado en sus pacientes.
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Apéndice

Apendice A

Guia de Valoracion

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Pizango Cérdova Veykar D.  Fecha de Nacimiento: 10/09/2017 Edad: 9 meses Sexo:F (X) M ( )

Historia Clinica: 47023  DNI N° 90068311  Teléfono: - Peso: 7.100 Kg Talla: 69.2cm  PA: 80/60mmHg FC: 110 x!

FR: 32 x! T°:36.5C Fuente de Informacion:
Motivo de la consulta:  CREDE (X)

Persona Responsable: Magaly Cérdova Diaz

Madre (X)) Padre () Otros:

Suplementacion MMN

() Inmunizacion () Otros

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE
LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirargicas:
SOB/Asma () Neumonia( ) EDA( ) TBC(X ) VIH( )
Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo () Medicamentos ( )
Alimentos () Otros: Madre niega

Estado de Higiene: Bueno (X ) Regular( ) Malo ()
Estilos de Vida/Habitos:

Consumo de Agua Segura ( X ) Comida no saludables ( )
Otros.

Factores de Riesgo:

Bajo Peso al Nacer:

Prematuro  Si ( ) No (X)

Control de Crecimiento y Desarrollo:

Completo ( ) Incompleto ( X)

Tamizaje de Hb: 10. 8 g/dI

Administracion de MMN/ Dosis: no, Tto anti TBC
Profilaxis de Antiparasitaria:

Vacunas Completas: Si () No (X )

EDAD VACUNA FECHA
RN: HvB
BCG 10/09/20
17
1PV
2meses | Pentavalente 21/11/20
Rotavirus 17
Neumococo
4 1PV
meses: Pentavalente 30/01/20
Rotavirus 18
Neumococo
6meses APO 30/01/20
Pentavalente 18
7meses Influenza No
Influenza administrados
8meses

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion: Catolico
Religion de los Padres: Catolico ( X ) Evangélico ( ) Adventista
Otros:

Limitacion Religiosa:

PATRON AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO TOLERANCIA A LA
SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo (X )  Hipoactivo () Hiperactivo ()
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso () Irritable ( X )

Negativo () Indiferente () Temeroso ()
Intranquilo ( X ) Agresivo ()
Llanto Persistente: Si (X ) No ()

Observaciones:

Reaccion del acompafiante frente a la atencion de Enfermeria:
Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ( )
Observaciones: Madre colaboradora

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio: 8 horas
Alteraciones en el Suefio: Si( ) No ( X)
Especifique:
Motivo:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 32X!

Tiraje () Aleteo nasal () Apnea ()
Tos: Si (X ) No ()

Observacion:
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12mese SPR
S Neumococo
15 AMA
meses
18 DPT
meses SPR
APO
4 afios DPT
APO

Desarrollo psicomotriz:

Area motora: Normal (X ) Riesgo ( ) Deficiente ()

Avrea lenguaje: Normal () Riesgo (X ) Deficiente ( )
Avrea: coordinacion: Normal (X ) Riesgo ( ) Deficiente ( )
Avrea social: Normal (X ) Riesgo ( ) Deficiente ( )

Secreciones: Si ( ) No ( X) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD (X ) CPI() ACP()
Claros () Roncantes () Sibilantes () Crepitantes ( X)
Otros:

Enuresis: Si () No ()

Comentarios:

PATRON ELIMINACION

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si (X) No ()

Cuidado: Padres ( ) Familiares( X ) Otros( )
Comentarios: Familia disfuncional

Relaciones Familiares: Buena () Mala ( ) Conflictos ( X)
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (X) No ()
Familia Nuclear: Si ( ) No ( ) Familia Ampliada Si ( ) No ()
Padres Separados: Si(X) No ()

Problema de Alcoholismo: ~ Si( ) No (X)

Problemas de Drogadiccion: Si( ) No (X)

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia: 2 veces al dia
Caracteristicas: depende de la alimentacién
Color: amarillo  Consistencia: blandas formadas
Vesical:

Miccion Espontanea:  Si ( X) No ()
Frecuencia: 5 a 6 veces al dia

Cantidad: 500 a 1000 cc

Caracteristicas: color rosado claro

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( X ) Alerta ( ) Despierto ( )
Somnoliento ( )  Irritable ()

Comentarios:

Pupilas: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Reactivas ( X)
No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Miéticas ( ) Midriaticas ( )
Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje ( )
Otros: Especifique:
Comentarios:

Presenta anomalias: Si( ) No(X)
Observacion:

Higiene de 6rganos genitales: limpios

Secreciones Anormales en Genitales: Si( ) No(X)
Especifique:
Otras Molestias:
Observaciones:

Problemas de Identidad: No

Testiculos No Palpables: Si () No( )
Fimosis Si() No()
Testiculos Descendidos:  Si () No ()
Masas Escrotales Si() No()

Zona perianal: Normal, no lesiones

Observaciones:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Peso: 7.100 Kg Talla: 69.2 cm

Piel: Normal (X) Fria() Tibia ()
Caliente ()

Observaciones:

Coloracién: Normal () Cianética( ) Ictérica( )Rosada( )

Palida (X )
Observacion:
Termorregulacion: Temperatura: 36.5 C
Hipertermia ( ) Normotermia ( X) Hipotermia ( )
Hidratacién:  Hidratado ( X ) Deshidratado ( )
Observacion:
Fontanelas: Normotensa ( X ) Abombada ( ) Deprimida ( )
Cabello: Normal ( X)) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ()
Mucosas Orales: Intacta ( X) Lesiones ()
Observaciones:
Malformacion Oral: ~ Si () No(X)
Especificar:
Apetito:  Normal ( ) Disminuido ( X))
Dificultad para Deglutir: Si () No (X )
Especificar:
Alimentacion: LME () LM () AC(X)
Fraccionada: Si(X) No( )

Nombre de la Enfermera: Patricia Milagros, Padilla Barbaran
Firma:

CEP: 62364

Fecha: 12/06/2018
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Abdomen: B/D ( X ) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Pulso; 110 x!

Nifio camina:

Solo () Con pobre equilibrio () Piernas separadas( )
Movilidad de miembros: Conservada ( X) Disminuida ( )

Fuerza muscular conservada: Si(X) NO( )
Capacidad de autocuidado:
Independiente () Dependiente (X)
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Apéndice B
Fichas farmacoldgicas

Rifampicina

Nombre genérico : Rifampicina

Nombre comercial: Rifadin, Rimactan, Rifater, Rifanah.

Clasificacion : agente antimicobacteriano

Indicaciones: Tuberculosis en todas sus formas (asociado a otros tuberculostaticos).
Brucelosis. Erradicacion de meningococos en portadores asintomaticos, no enfermos.
Alérgicos o con contraindicaciones a otros antibioticos o quimioterapicos. Infecciones
causadas por estafilococos (S. aureus, S. epidermidis, cepas polirresistentes) y por enterococos
(S. faecalis, S. faecium).

Mecanismo de accion: derivado semisintético de la rifamicina, antibiético macrociclico
complejo que inhibe la sintesis del &cido ribonucleico en una amplia gama de microbios
patdgenos. Tiene accion bactericida y ejerce un potente efecto de esterilizacion contra los
bacilos tuberculosos tanto en localizaciones celulares como extracelulares.

La rifampicina es liposoluble. Tras la administracion oral, se absorbe rapidamente y se
distribuye por todos los tejidos y humores organicos; si las meninges estan inflamadas pasa al
liquido cefalorraquideo en cantidades importantes. Una sola dosis de 600 mg produce en 2-4
horas una concentracion sérica maxima de unos 10 microgramos/ml, que disminuye
ulteriormente con una semivida de 2-3 horas. La rifampicina se recicla en gran medida en la
circulacion enterohepatica y los metabolitos formados por desacetilacion en el higado se
eliminan finalmente en las heces.Como la resistencia aparece rapidamente, la rifampicina debe

administrarse siempre en combinacion con otros agentes micobacterianos eficaces.
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Isoniazida

Nombre genérico : Isoniazida

Nombre comercial : Cemidon, Valifol

Clasificacion : agente antimicobacteriano

Indicaciones: Componente de todas las pautas de quimioterapia antituberculosa
actualmente recomendadas por la OMS. profilaxis de la transmision a contactos proximos
muy expuestos a la enfermedad, y la recrudescencia de la infeccion en sujetos
inmunodeficientes.

Mecanismo de accion: La isoniazida, o hidracida del &cido isonicotinico, tiene un enérgico
efecto bactericida contra los bacilos tuberculosos en estado de replicacion. Se absorbe
rapidamente y se difunde con facilidad en todos los humores y tejidos. La semivida en el
plasma esta determinada genéticamente y varia desde menos de una hora en acetiladores
rapidos hasta mas de tres en acetiladores lentos. En su mayor parte se elimina por la orina en

un plazo de 24 horas, principalmente en forma de metabolitos inactivos.

Pirazinamida

Nombre genérico : Pirazinamida /500 mg.

Nombre comercial : P. lafedar, Braccopiral, Dipimide, Isopas, Zinamide, Piraldina.
Clasificacion : terapéutica antiinfecciosa, Tuberculostaticos.

Indicaciones : tratamiento antituberculoso en todas sus formas.

Mecanismo de accion: Analogo sintético de la nicotinamida que solo tiene un efecto

bactericida debil contra M. tuberculosis pero posee una potente actividad esterilizante,
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especialmente en el medio intracelular relativamente &cido de los macrdfagos y en las zonas
de inflamacion aguda. Resulta sumamente eficaz durante los dos primeros meses de
tratamiento mientras persisten los cambios inflamatorios agudos y su uso ha permitido acortar
las pautas terapéuticas y reducir el riesgo de recaidas. Se absorbe facilmente en el tracto
gastrointestinal y se distribuye rapidamente por todos los tejidos y humores. Las
concentraciones plasméticas maximas se alcanzan a las dos horas y la semivida en el plasma
es de unas 10 horas. Se metaboliza principalmente en el higado y se elimina sobre todo por la

orina.

Etambutol

Nombre genérico : Etambutol

Nombre comercial: Myambutol

Clasificacion : Agente antimicobacteriano

Indicaciones : es empleado en la fase inicial del tratamiento de la tuberculosis.

Mecanismo de accion: Congénere sintético de la 1,2-etanodiamina, con accion bactericida
contra M. tuberculosis, M. bovis y algunas micobacterias no especificas. Se utiliza en
combinacidn con otros farmacos antituberculosos para impedir o retrasar la aparicién de cepas
resistentes. Se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal Las concentraciones en el
plasma son méaximas a las 2-4 horas y desaparecen con una semivida de 3-4 horas. El
etambutol se elimina por la orina sin modificar o en forma de metabolitos hepaticos inactivos.

Alrededor del 20% se elimina por las heces en forma no modificada.
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Apéndice C
Consentimiento informado
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO A LACTANTE CON
GANANCIA INADECUADA DE PESO Y TUBERCULOSIS PULMONAR INFANTIL DE
UN CENTRO DE SALUD DE IQUITQOS, 2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con DNINC L. , me comprometo a partcipar dentro de la
muestra que serd evaluado en el presente estudio , bajo mi consentimiento y sin haber sido
obligado o coaccionado.

Consiento que la investigadora pueda tomar informacion necesaria acerca de los datos del
carnet de vacunacion y del registro de seguimiento de mi menor hijo(a), asi también las
mismas seran usadas en presentaciones y/o publicaciones.

Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara el propésito del estudio, como se
desarrollara y los procedimientos a seguir. Y dejo constancia que he tenido la oportunidad de
realizar todas las preguntas que considere necesarias antes de aceptar mi participacion.

Codigo ...ovveviiiiiii,



Apeéndice E

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) 0 a 24 meses

MESES

21, (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla
22.(C)Palpa of borde de la mesa

23 (C)intenta prehension de la argolia

24_ (M)Empuja hasta lograr la posicion sentada
25_ (M)Se manfiene sentado con leve apoyo

6 du

T v

28.(C)Coge la argolla
29 (C)Coge el cubo

30.(LS) Vocaliza cuando se le habia **

Gcu

31.(M)Se mantiene senfado solo por
R T T T — =

32.(C)intenta agarrar la pastilla

33.(L) Escucha selectivamente palabras
amllares ................cooniccaae

34.(S) Coopera en los juegos

35.(C)Coge dos cubos, uno en cada mano

T

36. (M)Se sienta solo y se mantiene erguido
37. (M)Empuja hasta lograr la posicién de pie

Bcu

MESES

44.(C)Encuentra ol cubo bajo el pafial

Bclu
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